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Uvod: Zdravstvena nega pacientov s presajenimi organi pomeni zagotavljanje specialne 
zdravstvene nege, usmerjene v zaščito, promocijo in optimizacijo zdravja. Zdravljenje s 
presaditvijo (transplantacijo) organov je multidisciplinarno in zahteva implementacijo in 
izvajanje terciarnih znanj in veščin, ki zagotovijo optimalne rezultate zdravljenja: 
pomembno zmanjšajo skupno število zapletov, pospešijo okrevanje, povečajo varnost in 
zadovoljstvo pacienta pri njegovi obravnavi in zmanjšujejo stroške zdravljenja. Presaditev 
jeter je edina učinkovita metoda za zdravljenje akutne in kronične jetrne odpovedi. Namen 
dela: Prikaz vloge dela medicinske sestre s specialnimi znanji v multidisciplinarnem timu: 
vloga rabe in izvajanja standardov specialne zdravstvene nege, ki vključujejo etične in 
konceptualne podlage zdravstvene nege presaditev organov. Specialni standardi zajemajo 
rabo naprednih znanj z naslednjih področij: prehransko zdravljenje, podpora v zgodnjem in 
poznem obdobju po presaditvi, spodbujanje k ustrezni telesni vadbi, učenje zgodnje 
samostojnosti po presaditvi, učenje za samostojno nego, odkrivanje in preprečevanje 
poslabšanja vedenjskih motenj, psihosocialnih bolezni in dejavnikov okolja, ki bi lahko 
vplivali na poslabšanje stanja pacienta po presaditvi organa. Metode dela: Uporabili smo 
deskriptivno metodo dela s pregledom literature slovenskih in tujih podatkovnih baz s 
področja transplantacije jeter, edukacije pacientov in vpliva pridobljenega znanja na 
kakovost življenja ter zapletov po presaditvi jeter. Pregledali in analizirali smo strokovno ter 
znanstveno literaturo v naslednjih bibliografskih bazah: PubMed, Google Učenjak (Scholar), 
COBISS in ResearchGate. Iskalna strategija je temeljila na rabi naslednjih izrazov: 
edukacija, presaditev jeter, medicinska sestra, pacient, rehabilitacija, telesna aktivnost, 
prehrana. Rezultati: Edukacija pacienta ne zajema izključno učenja, ki se nanaša na 
zdravstveno nego in oskrbo, temveč tudi napotke glede pravilnega prehranjevanja, redne 
telesne aktivnosti, vnovičnega vključevanja v družbo (družina, prijatelji, služba) in 
psihosocialna ter zaposlitvena prilagoditev na spremembe po presaditvi jeter. Pri tem je 
pomemben odnos medicinske sestre do pridobljenega znanja, saj lahko pacient, ki nima vseh 
potrebnih informacij, živi manj kakovostno življenje. Pri tem je pomembno učenje 
samodiscipline, ki je ključna pri okrevanju in zmanjšuje tveganje za zaplete. Vloga 
medicinske sestre v multidisciplinarnem timu je večnivojska. Poskrbeti mora za edukacijo 
pacienta po presaditvi jeter ter skrbeti za hitro in ustrezno komunikacijo med operaterjem in 
drugimi sodelavci v timu. Na tak način zagotovi takojšnje in ustrezno ukrepanje v primeru 
pojava zgodnjih in poznih zapletov po transplantaciji jeter, jih ustrezno zmanjšuje in 
preprečuje. Zaključek: V prihodnje bi bila smotrna proučitev razvoja aplikacije ali 
izobraževalnega portala (na primer spletne akademije), v katerih bi imeli zaposleni v 
zdravstveni negi priložnost svoje znanje kontinuirano nadgrajevati. S tem bi se vsekakor 
povečala kakovost edukacije in kakovost življenja pacientov po presaditvi jeter v Sloveniji. 
Ključne besede: zdravstvena nega, specialna znanja, multidisciplinarni tim, kakovost 









Introduction: Caring for patients with organ transplants means providing special care aimed 
at protecting, promoting, and optimizing health. Organ transplant treatment is 
multidisciplinary and requires the implementation of tertiary knowledge and skills that 
ensure optimal treatment outcomes: significantly reduce overall complications, speed 
recovery, increase patient safety, increase patient satisfaction, and reduce treatment costs. 
Liver transplantation is the only effective method for treating acute and chronic liver failure. 
Purpose: Demonstration of the role of the work of a nurse with special knowledge in a 
multidisciplinary team: the role of the use and implementation of special care standards that 
include the ethical and conceptual basis of organ transplant care. Special standards cover the 
use of advanced knowledge in the areas of: nutritional treatment in the early and late post-
transplant period, promotion of appropriate physical exercise, learning of early 
independence after transplantation, self-care learning, detection and prevention of 
aggravation of behavioural disorders, psychosocial diseases and environmental factors. 
could affect the deterioration of the patient’s condition after organ transplantation. Methods: 
We used a descriptive method of work with a review of the literature of Slovenian and 
foreign databases, in the field of liver transplantation, patient education and the impact of 
acquired knowledge on quality of life and complications after liver transplantation. We 
reviewed and analyzed the professional and scientific literature in the following 
bibliographic databases: PubMed, Google Scholar, COBISS and ResearchGate. The search 
strategy was based on the use of the following terms: education, liver transplant, nurse, 
patient, rehabilitation, physical activity (PA), nutrition. Results: Patient education does not 
only require learning regarding care and nursing, but also guidance on proper nutrition (diet), 
regular physical activity, reintegration into society (family, friends, work) and psychosocial 
adaptation to changes after liver transplantation and working ability. The attitude of nurse 
towards acquired knowledge is important, as a patient, who does not have all the necessary 
information may have a poorer quality of life. It is important for patient to self-care, which 
is crucial in overall recovery and, above all, taking prescribed drug therapy according to 
medical plan. The role of the nurse in a multidisciplinary team is multi-level: educating the 
patient after a liver transplant and taking care of fast and appropriate communication 
between the operator and other team members. In this way, it provides immediate and 
appropriate action in the event of early complications after liver transplantation and reduces 
and prevents them accordingly. Conclusion: Development of an application or educational 
courses (e.g. online academy) where nurses may have an opportunity to continuously 
upgrade their knowledge could increase quality of education and patient’s quality of life 
after liver transplantation in Slovenia 
Key words: nursing, special skills, multidisciplinary team, quality of life, diet, treatment 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
MS medicinska sestra 
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1 UVOD  
Jetra so največja žleza v človeškem telesu. V njih potekajo različni presnovni procesi, ki 
vključujejo presnovo ogljikovih hidratov, maščob in zdravil ter tvorba in razgradnja 
beljakovin v krvi (Buh, Letnik, 2019). To pomeni, da so jetra vključena v regulacijo 
cirkadianega ritma (Slika 1). Pri tem osrednje živčevje (hipotalamus) uskladi periferne 
oscilatorje z ritmično aktivnostjo, hranjenjem in temperaturnimi znaki. Funkcija jeter v 
cirkadianem ritmu je sproščanje in izražanje poglavitnih regulatorjev in encimov, ki so 
ključni za presnovne procese v telesu (Reinke, Asher, 2016). 
 
 
Slika 1: Odziv jeter in njihova vloga pri cirkadiani regulaciji (Reinke, Asher, 2016). 
Jetra imajo v človekovem telesu pomembno vlogo, in sicer (Noriega-Salas et al., 2020; 
Bergman et al., 2019; Buh, Letnik, 2019; Chao et al., 2019; Keane et al., 2018): 
• igrajo osrednjo vlogo pri vzdrževanju ravni glukoze v krvi, saj se po uživanju hrane 
odvečna glukoza lahko shrani v jetrih kot glikogen (približno 100 g v jetrih in 300 g 
v skeletnih mišicah), kar spodbuja sproščanje inzulina. Shranjeni glikogen se prav 
tako razgradi in se v obliki glukoze sprosti v času vadbe (zaloge iz skeletnih mišic) 
ali na tešče (zaloge iz jeter), 
• imajo sintetsko vlogo, ker pretvarjajo aminokisline, laktat, piruvat in glicerol v 
glukozo, 
• imajo pomembno vlogo pri presnovi maščob, saj se maščobne kisline tvorijo v 
citoplazmi hepatocitov in se med postom ali stresom podvržejo kemičnim procesom 




• pri presnovi beljakovin, ki se sintetizirajo v jetrih z uporabo aminokislin, ki jih človek 
zaužije v prehrani, in sicer se v jetrih sintetizirajo albumin, CRP (C-reaktivni 
protein), faktorji strjevanja krvi – dejavniki II, VII, IX in X so odvisni od vitamina 
K, trombopoetin in angiotenzinogen, 
• pri razgradnji odvečnih aminokislin in odstranjevanju (čiščenju) stranskih produktov 
razgradnje, ki so za telo škodljivi in lahko sprožijo pojav določenih bolezenskih 
znakov, 
• pri presnovi amonijaka; najprej se amonijak uporablja za sintezo glutamina v 
kombinaciji z glutamatom. Glutamin lahko nato uporabimo za sintezo dušikovih 
spojin, ki se v telesu porabijo za druge presnovne cikle. Amonijak se izloči prek 
ledvic ali jeter pri tvorbi sečnine, 
• pri presnovni aktivaciji vitamina D. 
 
Posledica okrnjene funkcije jeter je moteno delovanje drugih organov. Hiperamonemija je 
presnovna motnja, za katero je značilna zvišana raven amonijaka v krvi. Lahko nastopi 
zaradi genetske okvare encima sečninskega cikla, hepatitisa B in jetrne ciroze, ki se pri 
pacientih kaže z bruhanjem, ataksijo, otopelostjo, šibkostjo, zmedenostjo in pospešenim 
dihanjem (tahipnejo). Če se ne zdravi, lahko pride do encefalopatije in sčasoma do smrti. Pri 
hudi hiperamonemiji je treba pacienta zdraviti s plazmaferezo in hemodializo, da se odstrani 
presežek amonijaka. Po tem je pogosto treba zmanjšati prehranske beljakovine in pacientom 
z encimskimi motnjami dati snovi, kot sta arginin in natrijev benzoat (Ali, Nagalli, 2020). 
Pri pacientu lahko pride tudi do akutne odpovedi, pri kateri je pomembno hitro odločanje o 
načinu zdravljenja. Predvsem je pomembna zgodnja odločitev, ki temelji na prepoznanih 
kliničnih znakih akutne jetrne odpovedi (Slika 2), o tem, ali je pacient-kandidat ustrezen za 
transplantacijo jeter (TJ) ali ne. Če je, je pacient – kandidat nemudoma premeščen v 
transplantacijski center, da se začne priprava na transplantacijo in intenzivno zdravljenje 





Slika 2: Klinični znaki akutne jetrne odpovedi (Montrief, 2018). 
Pacient s kronično boleznijo jeter ima več problemov v obdobju pred TJ, perioperativnem 
obdobju ter pooperativnem obdobju (Slika 3). V obdobju pred TJ ima zmanjšano telesno 
aktivnost in resorpcijo hranil, zvišano raven amonijaka, sistemsko vnetje ter zvišano raven 
miostatina. Pacient se v perioperativnem obdobju sooča s hiperkatabolnim stanjem in 
pospešenim stresnim odgovorom. V pooperativnem obdobju ima pacient lahko 
imunosupresijo, sistemski vnetni odziv, zmanjšanje telesne aktivnosti, vnos hranil in/ali 







Slika 3: Klinični dejavniki, ki vplivajo na presnovne bolezni pri pacientih z odpovedjo 
jeter; pojav sarkopenije in vpliv na zaplete pred, med in po TJ (Dhaliwal et al., 2020). 
 
TJ je edini učinkovit način zdravljenja bolezni jeter, ki vodi v odpoved organa. To je eden 
najzahtevnejših posegov pri presajanju trdnih organov, zato so pri tako zapletenem posegu 
pomembno znanje, timski pristop in predanost vseh članov transplantacijskega oziroma 
multidisciplinarnega tima (MT). Vloga medicinske sestre (MS) v multidisciplinarnem timu 
je več nivojska: v obdobju pred presaditvijo vključuje dejavnosti, povezane s sprejemom, 
pregledom, posvetovanjem o zdravstveni negi, tehničnih postopkih in poučevanjem za zdrav 
življenjski stil. MS skrbi tudi za interakcijo z multidisciplinarnim timom, opravlja 
poučevanje pacienta in izvaja raziskave za povezane z oskrbo pacienta in rabo materialnih 
virov. Po presaditvi se skrb usmeri v preprečevanje zapletov in krepitev vloge za 
samooskrbo. Pri tem mora MS komunicirati odkrito in preprosto, z empatijo do pacienta in 
grajenjem medsebojnega zaupanja s ciljem izboljšanja zdravstvenega stanja, preprečevanja 
možnih zapletov, spoštovanja terapevtskih postopkov ter navsezadnje večjega zadovoljstva 




učinkovite oskrbe za paciente in njihove družine v smislu promocije zdravja in aktivnega 
sodelovanja vseh pri oskrbi pacienta po TJ (Negreiros et al., 2016; Stojimirov et al., 2016).  
 
Med postopki zdravstvene nege so pomembni vsi tisti, ki vključujejo preprečevanje 
nadaljnjih bolezni in spodbujanje optimalnega zdravja, dobrega počutja prejemnikov 
organov in zgodnjo funkcionalno rehabilitacijo (Cajanding, 2018). Delo transplantacijske 
MS je specifično in poleg specialne nege pacienta po presaditvi trdnega organa zahteva 
poznavanje in razumevanje standardov specialne zdravstvene nege, ki vključujejo: etične in 
konceptualne podlage zdravstvene nege presaditev, potrebne za razumevanje in uporabo 
standardov, poznavanje priporočil za prehrano v zgodnjem in poznem obdobju po presaditvi, 
poznavanje priporočil za telesno vadbo, priporočil za odkrivanje in preprečevanje 
poslabšanja vedenjskih motenj, psihosocialnih bolezni in dejavnikov okolja, ki bi lahko 
vplivali na poslabšanje stanja pacienta po presaditvi organa. Nabor specifičnih kompetenc, 
potrebnih za ustrezno klinično prakso MS, mora ustrezati standardom, ki so podprti z dokazi 
(Chaney, Yataco, 2019). 
1.1 Teoretična izhodišča 
TJ je danes edina učinkovita metoda za zdravljenje akutne in kronične jetrne odpovedi. Pri 
kronični je potreba po presaditvi organa posledica dekompenzacije kronične bolezni, akutna 
odpoved organa pa je najpogosteje posledica odpovedi jeter zaradi okužbe, zastrupitve ali 
poškodbe (Ribnikar, 2019). Poleg navedenih oblik jetrnih odpovedi glede na etiologijo in 
klinični potek je lahko odpoved jeter posledica sekundarne odpovedi jeter v sklopu nejetrnih 
oziroma sistemskih bolezni (Goliček, 2018).  
 
V klinični praksi je akutnih TJ 7 %, med indikacijami pa so najpogostejše okužbe (50 %), 
najpogosteje z virusom hepatitisa A in E v razvitih deželah ter virusom hepatitisa B v Aziji 
in Južni Ameriki, CMV, EBV. Med zdravili najpogosteje sprožijo akutno jetrno odpoved 
paracetamol, drugi pogosti sprožilniki pa so zastrupitev z rdečo mušnico (lat. Amanita 
Phalloides), žilne nepravilnosti, Budd-Chiarijev sindrom, ishemični hepatitis in zapleti v 
nosečnosti: preeklampsija, HELLP, presnovna bolezen jeter zaradi kopičenja maščobe (angl. 
mucosa-associated lymphoid tissue - MALT) (Grande, Jiménez Pérez, 2017). Vzroki 




B in C, HCC, primarna biliarna ciroza (angl. primary biliary cholangitis-PBC), primarni 
sklerozantni holangitis, presnovne bolezni jeter (Wilsonova bolezen), avtoimuni hepatitis in 
presnovna bolezen jeter zaradi kopičenja maščobe (angl. metabolic associated fatty liver 
disease-MAFLD) (Koczkodaj et al., 2019; Ribnikar, 2019).  
 
V Univerzitetnem kliničnem centru (UKC) Ljubljana so med letoma 1995 in 2019 opravili 
TJ 386 pacientom, v letu 2020 pa do konca meseca junija 15 pacientom (Uštar et al., 2020; 
Ribnikar, 2019). Pri 27 (6,73 %) je bila TJ opravljena zaradi akutne jetrne odpovedi. 
Enoletno preživetje vseh pacientov po TJ je 84,3 %, petletno pa 76,3 %, kar je primerljivo s 
podatki Eurotransplanta, kjer je enoletno preživetje pacientov v enakem časovnem obdobju 
82 %, petletno pa 70 % (Uštar et al., 2020; Ribnikar, 2019). 
1.2 Multidisciplinarni pristop k transplantaciji jeter 
Schober in sodelavci (2020) pišejo, da je naloga MS, ki izvaja napredno zdravstveno nego 
pri TJ, da redno poučuje in informira člane MT, paciente in njihove svojce ter jim je vedno 
v oporo. Pomembna vloga MS je v nenehnem prizadevanju za uvajanje sprememb in 
inovacij pri obravnavi pacientov s TJ in v zdravstvenem sistemu.  
 
Priprava pacienta na TJ zahteva veliko znanja in sodelovanja v MT, ki ga najpogosteje 
sestavljajo MS in zdravniki s področja kardiologije, kirurgije, hepatologije in psihologije. 
Prehransko svetovanje in intervencije spadajo v sklop multidisciplinarne obravnave v času 
priprave na TJ in v obdobje po presaditvi. Njihova naloga je, da pacienta pripravijo na 
operativni poseg, ga o njem poučijo, da so mu v oporo in da primarno ocenijo njegovo 
zdravstveno stanje (Boulos et al., 2019). Ta po stanfordski integrirani psihosocialni oceni za 
TJ (angl. The Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation) obsega: 
pacientovo razumevanje in poznavanje trenutnega akutnega ali kroničnega stanja, 
pripravljenost in željo po zdravljenju s TJ, zgodovino predhodnih zdravljenj in pacientovo 
doslednost pri upoštevanju navodil MS in zdravnikov ter dejavnike življenjskega sloga 
(prehrana, fizična aktivnost, uživanje tekočin itd.). Pri tem morajo člani MT pri pacientu 
ugotoviti, ali ta redno uživa alkohol, kadi ali zlorablja nedovoljene substance oziroma kaže 
znake odvisnosti od njih. Obravnava pacienta se zaključi z oceno prisotnosti psihopatologije, 




na izide po operativnem posegu. Zato je pomembna naloga MS, da seznani pacienta s 
podpornimi organizacijami in društvi, ki mu po TJ lahko pomagajo, in pri tem vključi tudi 
svojce pacientov (Maldonado et al., 2015). 
 
Prehransko zdravljenje pri pacientu s kronično boleznijo jeter pomembno zmanjša delež 
zapletov, ki so povezani s progresivnim telesnim upadom zaradi kronične bolezni. Pri jetrni 
cirozi je razširjenost in resnost podhranjenosti mešanega tipa povezana s klinično stopnjo 
kronične jetrne bolezni, ki je pri dobro kompenzirani jetrni bolezni prisotna pri 20 % 
pacientov, pri pacientih z napredovalo jetrno cirozo pa pri 60 % pacientov. Pri jetrni cirozi 
je podhranjenost povezana s prisotnostjo ascitesa in hepatorenalnega sindroma. 
Podhranjenost poveča smrtnost, povečuje stopnjo obolevnosti in umrljivosti. Pri pacientih, 
ki so nedohranjeni, in imajo klinično sliko sarkopenije ob kronični jetrni bolezni, je 
incidenca zapletov pomembno večja, prav tako tudi dokazana pa je tudi slabša kakovost 
preživetja po TJ (Rojas-Loureiro et al., 2017).  
 
Pacienti s presajenimi jetri imajo v povprečju podobne zahteve po energiji kot večina 
pacientov po večji trebušni operaciji. Na splošno zadostuje zagotavljanje nebeljakovinske 
energije 1,3 x REE (poraba v mirovanju). Za obdobje po TJ je značilna povečana mirovna 
poraba energije, ki znaša 124 % predvidene vrednosti bazalnega metabolizma. Postopno 
umirjanje presnove traja pri pacientih po TJ od šest do dvanajst mesecev. Skrb za bolezni 
jeter je tako naloga družinskega zdravnika, farmacevta, MS, dietetika, nutricionista, 
pomembno vlogo pa ima predvsem MS s specialnimi znanji s področja TJ in koordinacije v 
multidisciplinarnem timu. Za oceno tveganja podhranjenosti v praksi uporabljamo NRS-
2002 (angl. national risk score) in oceno tveganja za nedohranjenost pri odraslem pacientu 
(angl. Malnutrition Universal Screening Tool - MUST). Pri pacientu z jetrno boleznijo je 
sicer občutljivejši instrument RFH-NPT (angl. Royal Free Hospital Nutritional Prioritizing 
Tool) (Traub et al., 2020; Reuter et al., 2019). 
 
Stanić (2018) piše, da je TJ prav tako poseben izziv za anesteziologa, intenzivista in MS v 
operacijski dejavnosti, saj so pacienti pogosto med posegom hemodinamsko nestabilni, 
krvavijo, imajo motnjo strjevanja krvi in presnovno ter elektrolitsko neravnovesje. Zato je 
celostno poznavanje pacientovega stanja in poteka kirurške tehnike ključno za razumevanje 
patofizioloških procesov med transplantacijo, ki traja od šest do dvanajst ur. Ob tem ima MT 




podporo, ki lahko nadomesti delovanje jeter, dokler niso na voljo jetra za presaditev, ali celo 
omogoči okrevanje prizadetih jeter.  
1.3 Spremembe in zapleti pri pacientu po transplantaciji jeter 
Kolman in Hafner (n.d) pišeta, da je po TJ pomembno, da se pacient vrne v normalen način 
življenja kot pred operativnim posegom, pri čemer mora upoštevati določene omejitve in 
spremembe v načinu življenja. Pacienti morajo v domačem okolju jemati imunosupresivna 
zdravila, ki vplivajo na imunski odgovor in preprečujejo zavrnitev presadka. Njihov namen 
je preprečevanje prepoznavanja presadka kot tujka. Pacient v začetnem obdobju po operaciji 
večinoma prejema kombinacijo imunosupresivnih in protivnetnih zdravil. Nekatera lahko 
sčasoma opusti. Zaradi večjega tveganja za pojav okužb je pomembno, da se pacienti: 
• izogibajo stikom z bolnimi ljudmi, še posebej tistimi, ki imajo nalezljive bolezni, 
• pazijo na osebno higieno, predvsem na umivanje rok, 
• izogibajo cepljenju z živimi cepivi, lahko pa se cepijo z mrtvimi, 
• nemudoma oskrbijo pri urezninah in manjših ranah, 
• skrbijo za ustno higieno, redno obiskujejo zobozdravnika in posebno pozornost 
namenijo vnetju obzobnih tkiv.  
 
Skrb za preprečevanje okužb in vzgojno delo je naloga MS. Najpogostejši sopojavi ob rabi 
imunosupresivnih zdravil so namenjena preprečevanju zavrnitve presadka: osteoporoza, 
sladkorna bolezen, driska, glavoboli, visok krvni tlak, zvišana raven holesterola. Pacient zato 
potrebuje ustrezen nadzor in zdravljenje ter prehransko svetovanje in zdravljenje (Gillespie, 
Rizzolo, 2018). 
 
Po TJ je pričakovati hemodinamsko okrevanje in znižanje serumskega laktata. To omogoča 
premik tekočine iz telesnih predelkov in normalizacijo centralnega venskega tlaka (CVP), 
ki ne presega 5 cmH2O, ki vzdržuje tlačni gradient med portalom in centralnim obtokom. 
Posledično se izboljša perfuzija presadka in tkiv in izboljša regulacija ravni glukoze v 
plazmi. Kadar je končni jetrni odpovedi pridružena cirotična kardiomiopatija, so prisotne 
značilne sistolične in diastolične spremembe ter zmanjšana odzivnost na adrenergične 
dražljaje, posledica česar je srčno popuščanje z značilno klinično sliko (Novak, 2019; Pajek, 




po TJ, saj ob padcu ravni bilirubina, postopnem izločanju tekočin (hiperhidracija) oziroma 
zmanjšanju distribucijskega volumna nastopi boljša oskrba tkiv s hranili in postopno 
izzvenevanje katabolnega učinka. Postopno umirjanje presnove se odraža z zmanjšanjem 
mirovne porabe v tkivih in zniževanjem skupnega tveganja za pojav zapletov po TJ. 
Presnovno okrevanje po TJ je pri pacientih s končno odpovedjo jeter in razvito klinično sliko 
jetrne ciroze podaljšano.  
 
Pacient ob TJ v povprečju izgubi 1,0 kg skupnih telesnih beljakovin, kar je ekvivalent 5,0 kg 
skeletnih mišic. Za popolno okrevanje v idealnih okoliščinah in s podpornimi ukrepi pacient 
potrebuje približno eno leto od TJ. Z ugodnim učinkom zdravljenja s TJ in funkcionalno 
rehabilitacijo, ki jo dosežemo s prehranskim zdravljenjem in telesno aktivnostjo, dosežemo 
v enem letu po presaditvi tudi izboljšanje funkcije dihalnih mišic. Zaradi stranskih učinkov 
zdravljenja z imunosupresivi se lahko pojavi sarkopenična debelost, ki pomembno poveča 
tveganje za zaplete po TJ in vodi v pojav presnovnega sindroma. Med učinkovitimi 
napovednimi dejavniki za pojav zapletov sta pomembna bioelektrična impendanca (angl. 
bioelectrical impedance analysis - BIA), iz katere povzamemo fazni kot in stisk pesti. Za 
preprečevanje presnovnega sindroma in podaljševanje katabolne presnove je učinkovito 
prehransko zdravljenje temeljni pristop, zato sta zgodnja vzgoja in svetovanje temelj 
multidisciplinarnega pristopa, v katerem igra MS osrednjo vlogo. Poleg izbire ustrezne diete 
je izjemnega pomena zgodnje uvajanje enteralne formule v obliki ONS (angl. oral 
nutritional supplements). Poleg ugodnega učinka na presnovo dušika na takšen način 
omogočamo čimprejšnjo neodvisnost od parenteralnega zdravljenja in omogočamo zadosten 
kalorični vnos. Obravnavo pacienta opisujejo smernice, ki jih je izdalo združenje ESPEN 
(Plauth et al., 2019). 
 
Občasni zapleti so po TJ del običajnega življenja. Pacienti morajo biti o možnih zapletih 
ustrezno poučeni. Nanje jih opozarja tudi MS, ki je v stalnem stiku s pacientom v ambulanti 
ali v obliki telefonskega posveta. Pomembno je, da se ob znakih zavrnitvene reakcije ali 
okužbe pri pacientu v najkrajšem času opravijo dodatne preiskave, s katerimi opredelimo 
naravo in vzrok zapleta. Znaki, na katere morajo biti pacienti po TJ pozorni, so povišana 
temperatura ali mrzlica, bolečine v mišicah, slabost, bolečine v trebuhu, driska, zlatenica, 





V raziskavi, katere namen je bil ugotoviti pojavnost in dejavnike tveganja za okužbe 
neposredno po TJ, je bilo pri 241 prejemnikih jeter ugotovljeno, da je incidenca okužbe 
34-odstotna. Okužbe v tem obdobju so pridobljene nozokomialno, od darovalca ali pa so 
rezultat perioperativnega zapleta. Razvoj oportunističnih okužb, na primer s plesnimi 
Aspergillus, in reaktivacija latentnih okužb, na primer z bakterijo Mycobacterium 
tuberculosis, sta pogostejša od prvega do šestega meseca po transplantaciji, ko je stanje 
imunosupresije največje. Imunosupresivna terapija se zmanjša od šestega do dvanajstega 
meseca po TJ, zato so okužbe, ki se pojavijo v tem obdobju in pozneje, na splošno podobne 
okužbam splošne populacije. V študiji so raziskovalci ugotovili 75,3-odstotno možnost 
bakterijske okužbe, najpogosteje okužbe sečil s patogenoma Escherichia coli in Klebsiella 
pneumoniae (Cierco Garrido et al., 2018).  
 
Dejavniki tveganja za pojav okužb se nanašajo na transplantacijske dejavnike, dejavnike 
darovalcev in prejemnikov. Med dejavniki za okužbe pri TJ imajo pomembno vlogo 
ishemično-reperfuzijska poškodba, volumen transfundirane krvi med TJ, vrsta 
imunosupresije, zavrnitev in zapleti, dolgotrajno bivanje na intenzivni negi, potreba po 
zdravljenju z dializo, vrsta anastomoze na žolčne vode, vnovična transplantacija, izbira 
antibiotičnega zdravljenja, protivirusna zdravila in dejavniki okolja. Med dejavniki dajalca 
organa so pomembni okužba, dolgotrajno bivanje na intenzivni negi, kakovost presadka in 
rezultat testiranja na virusne markerje. Med dejavniki prejemnika na pojav okužb vplivajo 
rezultat MELD> 30, podhranjenost, okrnjena ledvična funkcija, akutna odpoved jeter, 
prisotnost okužbe ali kolonizacija, rezultat določanja virusnih markerjev. Tveganje za pojav 
okužb po TJ je več faktorsko (van Hoek et al., 2012). 
 
Velik problem po TJ predstavlja zgodnji vnovični sprejem pacienta v klinično okolje (Li et 
al., 2016). Yataco in sodelavci (2016) so ugotovili, da je 29,6 % vseh pacientov po TJ znova 
sprejetih v 30 dneh po odpustu iz bolnišnice. Dejavniki, ki vplivajo na vnovični sprejem 
pacienta, so starost prejemnika in darovalca jeter, etiologija bolezni jeter, biološki model za 
oceno jetrne bolezni (MELD) in čas ishemije. Najpogostejši vzroki zapletov, zaradi katerih 
so bili pacienti znova sprejeti, so: okužba, katere znaki so bili vročina (28 %), bakteremija 
(8 %), okužba rane (OKR, 5 %) itd., močne bolečine v trebuhu (8 %), zapleti z žolčem (8 %) 
in zavrnitev (3 %). Zanimiva je ugotovitev, da zgodnji odpust iz kliničnega okolja v domače 
okolje (manj kot 7 dni) ni povezan z vnovičnim sprejemom (24 %). Na incidenco vnovičnih 





Moayed in sodelavci (2019) pišejo, da se pacienti po TJ soočajo z različnimi dejavniki 
sprememb in zapletov, ki vplivajo na kakovost življenja. Povzeli smo jih v tabeli 1.  
 
Tabela 1: Spremembe in zapleti, ki vplivajo na kakovost življenja po transplantaciji jeter 
(Moayed et al., 2019). 
 


















Pomanjkanje navad    Psihološka odvisnost 
                                   Kognitivne motnje 
 
Motnje razpoloženja   Depresija in  
                                    obžalovanje 
                                    Utrujenost 
 
Pomanjkanje občutljivosti in nezmožnost 
opravljanja vsakodnevnih opravil 
Upiranje in občutek nepripadnosti 
Nezmožnost reševanja problemov 
Težave z upravljanjem časa 
Negativna prepričanja 
                                             









Pomanjkanje psihološke podpore 





Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo in naloge MS v okviru MT, ki ima zgodnjo 
vlogo pri edukaciji pacienta po TJ ter poskrbi za hitro in ustrezno komunikacijo med 
operaterjem in drugimi sodelavci v timu. Tako zagotovi takojšnje in ustrezno ukrepanje v 
primeru pojava zgodnjih zapletov po TJ. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
 
• ugotoviti vlogo MS pri poučevanju pacienta po TJ, 
• proučiti odnos MS do pridobljenega znanja pri pacientu po TJ, 
• ugotoviti vpliv pridobljenega znanja na kakovost življenja pacienta s presajenimi 
jetri po odpustu iz kliničnega okolja, 
• ugotoviti dejavnike, ki bi lahko vplivali na slabši izid zdravljenja zaradi 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom literature 
slovenskih in tujih podatkovnih baz, ki se ukvarjajo s presaditvijo jeter, edukacijo pacientov 
in vplivom pridobljenega znanja na kakovost življenja ter zaplete po transplantaciji jeter. 
Pregledali in analizirali smo strokovno ter znanstveno literaturo v naslednjih bibliografskih 
bazah: PubMed, Google Učenjak (Scholar), COBISS in ResearchGate.  
 
Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne besede in besedne zveze v slovenskem jeziku: 
edukacija, presaditev jeter, medicinska sestra, pacient, rehabilitacija, telesna aktivnost, 
prehrana in v angleškem jeziku: education, liver transplant, nurse, patient, rehabilitation, 
physical activity, nutrition. Upoštevali smo naslednja merila za vključitev: celotna 
dostopnost besedila, slovenski in angleški jezik, leto objave med 2015 do 2020, ustreznost 
vsebine virov glede na naš raziskovalni problem ter njihova kakovost.  
3.1 Strategija pregleda zadetkov 
Zadetke, ki smo jih uvrstili v poglavje Rezultati, smo pridobili z zgoraj omenjenimi 
ključnimi besedami oziroma besednimi zvezami. Pri sami ustreznosti zadetkov smo kot 
merilo upoštevali recenziranost in strokovnost članka ali dokumentacijskega vira, ki je 
dostopen v polnem besedilu. Strategija iskanja nam je skupaj dala 11.796 zadetkov, pri 
čemer je velika večina iz Google Scholarja. Pri slednjem smo od 11.500 najdenih pregledali 
le zadetke na prvih sedmih straneh.  
 
V tabeli 2 so prikazane ključne besede in besedne zveze, s katerimi smo iskali literaturo. V 
tabeli sta prav tako predstavljena skupno število zadetkov in število zadetkov, ki smo jih 











Tabela 2: Rezultati pregleda literature. 
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Slika 4 prikazuje celoten potek pridobitve končnih zadetkov, ki smo jih vključili v vsebinsko 
analizo tega poglavja. Za končno analizo smo izbrali 22 virov, ki smo jih natančno 
pregledali, analizirali in njihove rezultate ustrezno vključili v diplomsko delo. 
 
 
Slika 4: Iskalna strategija diplomskega dela. 
4.1 Vloga medicinske sestre pri poučevanju pacienta po 
transplantaciji jeter 
V zgodnjem obdobju po TJ ima MS pomembno vlogo, saj na osnovi pridobljenih znanj 
omogoča in zagotavlja kakovostno oskrbo in učenje pacientov. Poleg tega je njena 
pomembna vloga v nenehnem sodelovanju z njihovimi svojci in drugimi člani zdravstvenega 
tima (Chaney et al., 2016). Med neposrednimi nalogami MS je učenje za zgodnjo 
samostojnost, učenje pravilne sheme jemanja zdravil, skrb za presajena jetra oziroma organ, 
pomembnost spoštovanja sheme po-operativnega samoopazovanja, učenje o ustrezni 
prehrani, zdravljenju s prehranskimi dodatki in nadomestili, telesni aktivnosti in pomenu 
Pregledani naslovi  (n = 251) Izločeni naslovi (n = 201) 
Pregledana celotna besedila (n = 50) Izločena besedila (n = 28) 
Število virov, primernih za končno analizo  
(n = 22) 
Najdeni članki z iskanjem v 




obveščanja MS in drugih specialistov v timu za sledenje po TJ, kadar se pojavijo specifične 
težave (Millson et al., 2020a).  
 
MS mora zaradi resnosti tveganj za nastanek zapletov po TJ imeti skrbno načrtovan načrt 
po-operativnega poučevanja, predvsem glede samostojne oskrbe in komunikacije s 
specializirano MS, ki skrbi za koordinacijo v multidisciplinarnem timu. Priporočljivo je, da 
MS izvaja učenje ob prisotnosti družine in da pacienta spodbuja k samostojnemu odmerjanju 
in jemanju zdravil (imunosupresivov, zdravil po protokolu za presaditev organa). Ob tem je 
pomembno, da podaja podporo v obliki pozitivnih spodbud in s spodbujanjem samostojnega 
odločanja pri jemanju terapije, ter da pacienta pripravi na vseživljenjsko samostojnost 
(Duncan et al., 2018).  
 
Upoštevanje posebnih priporočil in navodil, ki jih pacienti pridobijo od MS v procesu učenja, 
je izjemno pomembno, saj so ta ključnega pomena za uspešnost transplantacije. Za oceno 
učinkovitosti učenja uporabljamo t.i. indeks pozitivnega zdravstvenega vedenja. Pomen rabe 
instrumenta za oceno učinkovitosti prikazuje raziskava, opravljena med 115 prejemniki 
jeter, v kateri avtorji ugotavljajo, da učinkovito izvajanje pedagoškega dela MS oziroma 
visok indeks pozitivnega zdravstvenega vedenja pomeni večjo stopnjo samostojnosti in 
boljše upoštevanje priporočil. Ob tem avtorji raziskave poudarjajo, da morajo MS večjo 
pozornost nameniti učenju o prehrani, potrebi po zmerni telesni aktivnosti, ohranjanju 
pozitivne miselnosti in spodbujanju kontinuiranega zdravega načina življenja. Hkrati avtorji 
raziskave tudi ugotavljajo, da je upoštevanje navodil in priporočil za krepitev zdravja po TJ 
povezano s spolom, stopnjo izobrazbe in poklicnim statusom, zato mora MS pri poučevanju 
pacienta upoštevati naštete sociodemografske dejavnike (Hreńczuk et al., 2018). 
 
Zhu in sodelavci (2017) pišejo, da imajo lahko MS za učinkovitejši prenos znanja na pacienta 
različne metode in strategije, ki vključujejo: prilagojen načrt oskrbe, elektronske pripomočke 
za odločanje (na primer mobilne aplikacije) in pridobivanje povratnih informacij od 
pacienta, kognitivno poučevanje in uporabo različnih orodij za samonadzor pacienta pri 
jemanju terapije. Pomen rabe teh instrumentov bo zaradi načina življenja v prihodnosti 
verjetno spremenil način komunikacije med MS, pacientom in multidisciplinarnim timom. 
 
Pričakovati je, da bo MS v prihodnosti poleg učenja v kliničnem okolju uporabljala tudi 




(recimo telesno temperaturo), ki jih bo sprejemala MS, in omogočala videokomunikacijo z 
uporabo pametnih telefonov ali tablic. Z vidika pacienta in njegovega zdravja je tako učenje 
odlično, saj se zmanjša potreba po potovanju in s tem povezanimi možnimi zapleti. Prednost 
telemedicine sta tudi nenehna dostopnost navodil in priporočil MS na portalu in možnost, da 
pacient rezervira čas za posvetovanje z MS. Vloga MS bo tako v prihodnje učinkovitejša in 
uspešnejša, upravičeno pričakujemo tudi zmanjšanje odstotka vnovičnih prihodov, pacient 
pa bo bolj poučen in dosleden pri upoštevanju navodil, kar posredno omogoča tudi nadzor 
prek spletnega medija (Burcin Taner, Keaveny, 2017; Siegel, 2017). 
4.2 Odnos medicinske sestre do pridobljenega znanja pri pacientu 
po transplantaciji jeter 
MS mora biti v komunikaciji s pacientom po TJ empatična, mirna in uglašena s seboj. Ob 
tem je bistveno kakovostno podajanje znanja ob prisotnosti svojcev, saj lahko MS le na tak 
način prepreči neželene zaplete in pacientu omogoči kakovostno življenje po TJ (Šifer 
Grobelnik, Kaučič, 2018). Ta dejstva potrjuje raziskava, izvedena v Združenih državah 
Amerike, ki je pokazala, da je verjetnost vnovičnega sprejema pacienta v klinično okolje v 
30 dneh od TJ 2088-krat večja, če MS pacienta ni kakovostno poučila. Avtorji raziskave pri 
tem opozarjajo, da zgodnji vnovični sprejem negativno vpliva na kakovost življenja 
pacienta, saj je vnovična hospitalizacija povezana s krajšim preživetjem in slabšim 
dolgoročnim delovanjem presajenega organa. Ključnega pomena je poenostavljeno učenje , 
ki naj se v kliničnem okolju izvaja dvakrat dnevno, strukturirano in z uporabo 
poenostavljenih izročkov. Ob tem je treba upoštevati specifične okoliščine: za paciente, ki 
ne razumejo jezika okolja, v katerem živijo, morajo biti napisani na ravni drugega razreda 
osnovne šole. MS mora prav tako razumeti dejstvo, da pacienti nimajo visoke zdravstvene 
pismenosti, zato ni mogoče pričakovati, da bodo takoj sprejeli zapleteni režim jemanja 
zdravil, spremembe v načinu prehranjevanja, priporočila za telesno aktivnost, prilagoditve 
presnove ter ukrepe za preprečevanje okužb ali zavrnitve po TJ (Dols et al., 2020). 
 
Calinescu in sodelavci (2016) pišejo, da mora biti MS v procesu učenja po TJ inovativna 
tudi z vpeljevanjem mobilnih aplikacij in igric, s katerimi bi pacienta lažje naučili rabe 
sheme pooperativnega režima oziroma povečali upoštevanje priporočil. Pomembno je, da 




zmanjšujejo pomen rednega jemanja zdravil po priporočeni shemi. Neposreden stik s 
pacientom in ustrezna komunikacija med MS in pacientom pojavnost zmanjša. Raziskovalci 
poudarjajo vlogo MS, katere naloga je pacienta opolnomočiti in mu olajšati prehodno 
obdobje po TJ v normalno življenje. MS mora pacienta soočiti s prihodnostjo, z rabo 
mobilnih aplikacij, katerih rezultati uporabe so bili v preteklosti zelo pozitivni, saj so orodje, 
ki omogoča preprosto prilagajanje in učinkovito spremljanje zdravljenja.  
 
MS je članica MT, ki s pacienti in njihovimi svojci razvije najbližji in najbolj poglobljen 
odnos. Pacienta vodi skozi različne faze pred, med in po TJ ter mu omogoča varno in 
kakovostno oskrbo, učenje, svetovanje, odpravlja njegove dvome, zmanjšuje tesnobo in 
strah. Temelj učinkovite oskrbe sta vzgoja ter vzpostavljanje zaupanja in sodelovanja, ki 
spodbuja pacienta k ozaveščenosti o spoštovanju pravilnega jemanja terapije in ustreznega 
življenjskega stila. MS pacienta opolnomoči, da je skupaj z družinskimi člani ali samostojno 
samooskrben. V odnosu MS do pridobljenega znanja je pomembno, da to temelji na 
teoretično-raziskovalnih kompetencah in spretnostih, ki jih MS nenehno pridobiva s 
specialnimi znanji. Pri tem mora biti njen pristop celosten, angažiran in učinkovit pri 
sodelovanju s člani transplantacijskega tima in z organizacijami, društvi in izobraževalnimi 
ustanovami, ki sodelujejo v transplantacijskih dognanjih in pri prenosu na dokazih podprtega 
znanja v prakso. Ključno učno orodje, ki izkazuje pozitiven odnos MS do pacienta, so 
preprosto in razumljivo izdelane brošure ter učinkovita komunikacija (Negreiros et al., 
2017). 
4.3 Vpliv pridobljenega znanja na kakovost življenja pacienta s 
presajenimi jetri po odpustu iz kliničnega okolja 
Cilj MS je, da pacientu s presajenimi jetri ponudi kakovostno edukativno podporo in 
posledično vrnitev v normalen način življenja. Ključnega pomena je, da pacienta pouči o 
rednem jemanju predpisane terapije do konca življenja, načinu jemanja terapije, o vzdržnosti 
od psihoaktivnih substanc in kajenja ter da ga seznani z različnimi vrstami pomoči zunaj 
kliničnega okolja (društva, združenja, organizacije) (UKCLJ, 2013). 
 
Po opravljeni TJ je naloga MS in transplantacijskega tima, da poučijo pacienta o vzdrževanju 




pravilnem prehranjevanju. Informacije morajo biti posamezniku posredovane pravilno, ob 
pravem času in v primernem obsegu, biti morajo strokovno preverjene in ustrezne glede na 
pacientove individualne potrebe. Ob tem je treba upoštevati ocene NRS 2002, rezultate 
telesnih meritev (REE, fazni kot, oceno puste telesne mase in prerazporeditve tekočine v 
telesne predelke), MUST (ocena tveganja za nedohranjenost pri odraslem pacientu) in RFH-
NPT. V zgodnjem obdobju po TJ odmerjanje prehranskih potreb temelji na izračunu potreb 
ob upoštevanju presnovnega stresa in vrednostih izgube dušika ter ravni vrst albuminov v 
periferni krvi. Cilj prehranske podpore je tudi preprečevanje zapletov, predvsem osteoporoze 
in sopojavov zdravljenja s protivnetnimi in imunosupresivnimi zdravili. Svetovanje temelji 
na uporabi smernic za obravnavo pacientov po presaditvi jeter, ki so jih pripravila strokovna 
združenja (na primer smernice ESPEN) (Plauth et al., 2019; Kramer et al., 2019). 
 
V zgodnjem po-operativnem obdobju neposredno po presaditvi je naloga MS, da pacienta s 
presajenimi jetri seznani z možnostjo okužbe kirurške rane, drenažne cevke in/ali različnih 
katetrov. MS mora pacienta in njegove svojce poučiti o pravilni negi telesa, ki vključuje 
redno umivanje rok, pregledovanje delovanja drenaže in katetra ter redno merjenje 
temperature in opazovanje drugih znakov, ki bi lahko nakazovali okužbo ali zgodnjo 
zavrnitev jeter. Na tak način MS igra pomembno vlogo v samooskrbi in aktivnem 
prevzemanju skrbi za zdravje ter zgodnji funkcionalni rehabilitaciji pacienta (Neuberger et 
al., 2017).  
 
Presečna študija, ki je bila izvedena na Nizozemskem, je pokazala, da je 55,9 % vseh 
pacientov, pri katerih je bila izpeljana TJ, fizično aktivnih (v povprečju 720 minut na teden). 
Dejavniki, ki so povezani z manjšo fizično aktivnostjo, so ženski spol, mladost, delovna 
neaktivnost, telesne omejitve, pomanjkanje samozavesti in pomanjkanje želje za izboljšanje 
kakovosti življenja. Zanimivo je, da sta povečana neaktivnost oziroma sedenje povezana z 
višjo stopnjo izobrazbe, s strahom pred neuspehom in telesnimi omejitvami. V raziskavi 
avtorji opozarjajo, da je pomembna naloga MS, da v procesu učenja spodbuja pacienta k 
samostojnosti in mu daje čustveno oporo, saj bo le tako premagal strah pred neuspehom. Pri 
tem vključi svojce in pripravi načrt fizične aktivnosti, meri telesne rezultate in pacientovo 
učinkovitost. Dejstvo je, da pomanjkanje fizične aktivnosti po TJ povečuje verjetnost 




4.4 Dejavniki, ki bi lahko vplivali na slabši izid zdravljenja zaradi 
posledic nerazumevanja ali slabega sodelovanja v programu 
pooperativnega sledenja 
Pacienti, katerim bo in je bila opravljena TJ, imajo veliko verjetnost pojava duševnih motenj 
(stiska, depresija) in po-operativnih zapletov. Zato imajo člani zdravstvenega tima, vključno 
z MS, pomembno vlogo: vključevanje v podporne skupine, informiranost, psihološko in 
socialno pomoč in nenehno poučevanje (Millson et al., 2020b; McKie et al., 2020). 
 
Moini in sodelavci (2015) ter Cajanding (2018) opozarjajo, da ima lahko terapija, ki je bila 
pacientu predpisana, negativni učinek na zdravje pacienta po odpustu iz kliničnega okolja. 
Med dejavniki negativnega vpliva so pomembni neprilagoditev na specifičnosti pacientove 
fiziologije, čas operacije ter nejasna opredelitev trajanja zdravljenja. Upoštevati je treba, da 
imajo nekateri pacienti, pri katerih je bila opravljena TJ, pridružene bolezni, zaradi katerih 
jemljejo zdravila oziroma so v procesu zdravljenja. Z vidika farmakoloških vplivov imajo 
lahko nekatera zdravila neugodne posledice kombiniranega zdravljenja z negativnimi 
sopojavi. Ob predpisovanju terapije se je treba posvetovati s kliničnim farmakologom. Ob 
tem Cajanding (2018) piše, da pacienti po TJ danes živijo dlje kot v preteklosti tudi zaradi 
izboljšanja zdravljenja zaradi poznavanja spremenjenega fiziološkega odgovora, omejevanja 
negativnih sopojavov zdravljenja in multidisciplinarne obravnave. Naloga MS pri tem je, da 
sama prepozna in pouči pacienta o zgodnjem odkrivanju znakov in simptomov možnih 
zapletov, ki mu sledi proaktivno ter usmerjeno zdravljenje, saj se lahko v nasprotnem 
primeru zdravstveno stanje pacienta poslabša in se pojavi potreba po dodatnih ukrepih 
zdravljenja.  
 
Cierco Garrido in sodelavci (2018) opozarjajo, da je incidenca okužb po TJ povezana s 
trajanjem hospitalizacije. MS določi dejavnike tveganja za nastanek okužb, pravilno izvaja 
protokole ob upoštevanju smernice zdravstvene nege pri namestitvi ter oskrbi medicinskih 
pripomočkov (katetri, drenažne cevke). Pri tem je ključnega pomena redna higiena rok, 
higiena neposrednega pacientovega okolja in redno jemanje brisov ob upoštevanju lokalnih 
smernic.  
 
Kvalitativna raziskava, ki je bila izvedena v Iranu, je pokazala, da na slabši izid zdravljenja 




razvrstili v dve kategoriji: zaviralci učenja in pomanjkljivosti v poučevanju. Zaviralca učenja 
sta zmeda in pomanjkanje usposobljenega kadra za obravnavo pacienta s TJ v programu 
pooperativnega sledenja (na primer pacient ob vsakem obisku ambulante dobi drugačna 
navodila in nasvete, kar povzroči zmedo in prekinja kontinuiteto zdravljenja). Avtorji 
raziskave v kategorijo pomanjkljivosti v poučevanju uvrščajo naslednja dejavnika: 
pomanjkljiva učna vsebina in nerazumevanje oziroma pomanjkanje znanja o 
medikamentozni terapiji. V raziskavi ugotavljajo, da pomanjkanje izobraževalnega osebja, 
tj. MS s specialnimi znanji, in nerazumljivost odgovorov na vprašanja pacientov s TJ 
negativno vplivajo na slabše sodelovanje med MS in pacientom, kar pomembno vpliva na 
izid zdravljenja. V raziskavi pacienti po petih mesecih niso vedeli, ali lahko potujejo, saj 
niso dobili odgovora na to vprašanje, in niso vedeli, kako in kdaj naj začnejo jemati antibiotik 





MS ima pri pacientu po TJ pomembno vlogo, saj v MT skrbi za povezavo med vsemi 
deležniki in skrbi za ustrezno informiranost vseh članov MT. Njena vloga je zaradi 
neposrednega in stalnega stika s pacientom pomembna zaradi takojšnjega zaznavanja 
sprememb pri pacientu in drugih okoliščin, ki bi lahko vplivale na izid zdravljenja. Izjemno 
pomembna je tudi njena vloga pri navezovanju stika s pacientovimi svojci. MS opravi 
neposredno edukacijo svojcev ob pacientovi postelji ter v po-operacijskem obdobju vzdržuje 
stik z njimi, jih obvešča, dodatno pouči in jim v dogovoru s pacientom sporoča za zdravljenje 
pomembne informacije. MS ima v MT torej vlogo edukatorke o zdravstveni negi in oskrbi, 
osnovnih in specialnih principih prehranskega zdravljenja, vključno s pomenom 
predpisovanja in uživanja oralnih prehranskih nadomestil (ONS), pomenu aktivnega 
preživljanja časa po TJ, skrbi za psihofizično zdravje, pomenu psihološke podpore, 
vključevanju v društva pacientov s presajenim organom, organizacijah in širjenju pomena 
zdravljenja s presaditvijo organa. Obstajajo tudi drugačni načini organiziranja dela MS, ki 
so vključene v oskrbo pacientov s transplantiranimi organi, kjer MS prevzema vlogo 
terapevtke in nosilke izvajanja zdravstvenega programa. Nekateri izobraževalni sistemi to 
dopuščajo v skladu z urejeno zakonodajo ob dejstvu, da je potrebno intenzivno in usmerjeno 
subspecialno poučevanje in da gre za timske projekte. V našem izobraževalnem okolju 
takšne organizacije ne izvajamo, podatki pa govorijo o tem, da se oskrba pacienta s takšnim 
delom lahko pomembno izboljša. 
 
Temeljni pogoj za dosego cilja zdravljenja je vzpostavljanje najpristnejšega odnosa s 
pacientom, ki pomembno okrepi vlogo MS in ji omogoči pri pacientu vzpostaviti ustrezen 
odnos do novo pridobljenega znanja in utrditi pomen upoštevanja priporočil za zdravljenje 
in življenjski stil. Pri zastavljanju ciljev se je treba zavedati, da nezadostna vzgoja in 
edukacija pacienta vplivata na pojav zapletov v zvezi z zdravljenjem v zgodnjem in poznem 
obdobju po TJ. Pacient, ki ne osvoji znanja in veščin samooskrbe in ne doseže ustrezne ravni 
poznavanja načina zdravljenja s presaditvijo organa, ima manj kakovostno življenje zaradi 
različnih dejavnikov: predobstoječe ali novo nastale duševne motnje, dvomov v zvezi z 
zdravljenjem, zanikanja novega stanja ali nezmožnosti samostojnega življenja kot pred TJ, 
nedoslednosti pri jemanju zdravil, slabega izida zdravljenja zaradi zapletov, pomanjkanja 





Analiza uporabljene literature pokaže temeljne vloge MS pri oskrbi pacienta po TJ: učenje 
in priprava pacienta k vseživljenjski samostojnosti, edukacija in vzgoja za samooskrbo, 
pravilno in natančno jemanje zdravil po shemi, prehranska podpora in dieta, telesna 
aktivnost in skrb za psihofizično zdravje. Temeljne vloge MS pri pacientih s presajenimi 
trdnimi organi opredeljujejo raziskave, ki so jih izvedli Millson in sodelavci (2020a), 
Hreńczuk in sodelavci (2018), Chaney in sodelavci (2016) ter jih podpira raziskava, 
opravljena v letu 2018 (Pearson et al., 2018). Raziskovalci so si po opravljenih analizah 
spremenljivk enotni, da imajo pomemben vpliv dejavniki, ki vplivajo in spodbujajo telesno 
aktivnost, ustrezno znanje MS za pripravo in spodbujanje pacienta za telesno aktivnost, 
ustrezna in ciljana opredelitev telesne aktivnosti kot prednostne naloge negovalnega osebja 
ter ustrezna odgovornost MS pri sodelovanju s pacientom. Izhodišče za načrtovanje 
aktivnosti sta poznavanje pacientovih telesnih zmogljivosti in upoštevanje rezultatov 
opravljenih preiskav, ki omogočajo opredelitev in načrtovanje telesne aktivnosti ter 
zastavljanje stopenjskih ciljev, analizo dejavnikov tveganja in možnosti, ki spodbujajo 
telesno aktivnost pri pacientih po TJ. MS ob tem upošteva pacientove značilnosti in 
okoliščine ter mu pomaga pri izbiri načrtovane telesne aktivnosti. Ob tem je tesno povezana 
z drugimi specialisti v MT, fizioterapevtom in fiziatrom s specialnimi znanji za oskrbo 
pacientov s presajenimi organi. V povezovanju med specialnostmi ima osrednjo vlogo zaradi 
stalnega in neposrednega stika s pacientom in njegovimi svojci. 
 
Analiza literature pokaže tudi ključen vpliv učenja v kliničnem okolju. To je temeljnega 
pomena za telesno aktivnost pacienta po odpustu. Za dosego tega cilja je potrebna aktivna 
vloga pacienta, ki jo dosežemo z visoko strokovnim povezovanjem MS in strokovno-
negovalnega vodstva, ki ustrezno podpira MS pri delu za dosego optimalnega cilja 
zdravljenja, MS omogoča kontinuirano izpopolnjevanje in pridobivanje potrebnih znanj ter 
učenje veščin za delo s pacienti. Ob tem upošteva izkušnje, z dokazi podprte prakse in 
rezultate dela ter pripravi protokole in priporočila za samostojno življenje pacienta po TJ. 
Na osnovi študij oblikuje smernice za oskrbo pacientov. Med edukativnimi nalogami MS pri 
delu s pacientom po TJ je razlaga priporočil na pacientu razumljiv način ob upoštevanju 
lastnosti pacienta. Vanhoof in sodelavci (2018) ugotavljajo, da so smernice in protokoli 
pacientom pogosto nerazumljivi. Malo pacientov razume, kaj pomeni biti »dovolj aktiven«. 
Nerazumevanje povzroča pacientovo telesno nelagodje, zmanjšuje njegovo motivacijo za 
osvajanje veščin in upočasni in/ali onemogoči njegovo nadaljnje samostojno življenje. 




prehranska podpora temelj za izboljšanje rezultatov zdravljenja, kakovost preživetja in 
zmanjševanje zapletov. Analiza literature podpira ugotovitve iz klinične prakse, ki prikaže 
in poudari premajhno kritičnost pacientov do pomena prehranske podpore in s tem 
povezanih zapletov. Zaradi premajhnega poznavanja okoliščin in pomena zdravljenja s 
prehrano je pacientom po TJ težko uvesti prehranska priporočila v vsakdanjik, saj so 
pacientom pogosto premalo razumljiva, do priporočil so premalo kritični in pomen tega 
zdravljenja podcenjujejo. Na takšne okoliščine lahko vplivajo bodisi dejavniki pri pacientu, 
v neposredni okolici, bodisi socialni dejavniki pacientovega okolja. Poleg tega so avtorji 
raziskave prav tako ugotovili, da pacienti pogosto podcenjujejo doslednost pri jemanju 
imunosupresivnih zdravil. To je najpogosteje posledica premajhnega minimalnega 
poznavanja delovanja zdravila. Naloga MS je, da ob poznavanju smernic za obravnavo na 
pacientu razumljiv način pojasni režim zdravljenja z zdravili in s tem prepreči prekinjanje 
rutine jemanja zdravil, ki jo pacienti najpogosteje opravičujejo z zasedenostjo z 
vsakodnevnimi opravki. Ugotovitve podpirajo tudi Burra in sodelavci (2018), ki poleg tega 
izpostavljajo predvsem daljnoročni vpliv TJ in znanja na kakovost življenja pacienta, 
natančneje na njegovo socialno domeno in kognitivne funkcije, ki včasih ne dosežeta 
predoperativne ravni. 
 
Po TJ je MS najpomembnejši član MT. Daljnoročni rezultati zdravljenja so rezultat dobrega 
sodelovanja vseh članov v MT, v katerem MS zaradi stalnega in dolgotrajnega neposrednega 
sodelovanja s pacientom odigra ključno vlogo pri pripravi na samostojno življenje. Odnos 
med MS in pacientom mora temeljiti na zaupanju, odgovornosti in motivaciji. Te ugotovitve 
podpira tudi študija, ki jo je opravil Jamieson s sodelavci (2016), ki ugotavlja, da na uspešno 
sodelovanje med MS in pacientom vpliva vzpostavljena avtonomnost pacienta v smislu 
doseganja ciljev, razvijanja telesne intuicije, vzpostavljanja rutine pri jemanju zdravil in 
sprotno ter aktivno reševanje problemov. Hkrati študija izpostavi pomen družbene 
odgovornosti in motivacije, ki jo pacient izkaže s primerno hvaležnostjo do MS in 
ambasadorstvom, ki pa je posledica uspešno opravljenega edukativnega dela, zaupanja in 
sodelovanja. Ob tem je treba poudariti pomen vzgojnega in edukativnega dela MS pri 
reševanju kliničnih, psiholoških in socialnih problemov, ki najpogosteje zavzemajo 
naslednje kategorije: strah pred posledicami TJ (tesnobnost, zanikanje, zavračanje, 
spoznavanje tveganj), izčrpajoče zdravljenje in odgovornost do svojcev (nejasnosti, 
pozabljivost, nezaželeni učinki, spreminjaje življenjskih navad po TJ in finančna stiska) in 




sopojavi jemanja zdravil). Z navedenimi izsledki so skladne tudi ugotovitve raziskav, ki so 
jih opisali Negreiros in sodelavci (2017) in Thysa in sodelavci (2015), ki dodajajo, da mora 
MS pacienta in njegove svojce spodbujati, da se že v kliničnem okolju soočijo z novim 
stanjem, in tako preprečiti t.i. »pakt tišine«, saj ta negativno vpliva na psihosociološko stanje 
pacienta v bolnišničnem okolju in pozneje zunaj njega. Aktivno prevzemanje odgovornosti 
in odzivnost pri reševanju nastalih težav pomembno zmanjšata pojavnost zapletov in vpliva 
na kakovost preživetja po TJ.  
 
Ugotovili smo, da na kakovostno podajanje znanja pacientu vpliva veliko dejavnikov, med 
katerimi je eden najpomembnejših odnos MS do učenja pacienta po TJ. V praksi mora biti 
MS ne le negovalka, temveč tudi učiteljica, psihologinja in zaupnica, če ob pacientu ni 
svojcev pa tudi njegova edina opora. S tem se strinja tudi Zbornica-Zveza (2020), ki navaja, 
da na odnos MS do pridobljenega znanja vplivajo štirje dejavniki: osebnostni vidik 
(vrednote, prepričanja in zrelost MS), socialni vidik (komunikacija s pacientom, čustvena 
inteligenca, medsebojni odnos in kulturne kompetence), zunanja podoba (urejenost, varnost 
in skladnost z zahtevami, profesionalno podobo in priporočili na delovnem mestu) ter 
strokovni vidik (strokovne kompetence, specialna znanja, z dokazi podprta praksa, 
vseživljenjsko učenje, kritično razmišljanje in odgovornost). Tem dejavnikom pritrjuje tudi 
korejska raziskava (Jeon, Park, 2017), ki ugotavlja, da dejavniki, kot so avtonomna podpora, 
kompetentnost, povezovanje pacienta z družino in morebitna pasivnost (depresija), 
neposredno vplivajo na učinkovitost podajanja kakovostnega znanja in pripravo pacienta na 
samostojno življenje po TJ. Pri tem raziskovalca izpostavljata, da mora MS nenehno 
izboljševati terapevtsko komunikacijo (na primer s proučevanjem primerov iz prakse, 
uveljavljanjem novih metod in teorij komuniciranja, samozavestno komunikacijo in 
aktivnim poslušanjem). Cilj MS je, da pacienta pripravi do tega, da v prihodnost zre 
pozitivno. Hkrati opravljena raziskava jasno poudari nujnost pridobivanja novih znanj in 
razvijanja veščin, ki jih mora MS pridobiti v okviru rednih dodatnih in specialnih 
izobraževanj. Ta morajo temeljiti na najnovejših spoznanjih, rabi in uvajanju novih 
protokolov obravnave v klinično prakso in rabi novih diagnostičnih, terapevtskih in 
sociodemografskih orodij.  
 
Pacient se mora po TJ kar najhitreje vrniti v aktivno in produktivno življenje, ki vključuje 
tudi zaposlitev. Wesolowska-Gorniak in sodelavci (2019) ter Åberg (2016) ugotavljajo, da 




raziskav ugotavljajo, da ima pri vračanju v delovno okolje najpomembnejšo vlogo izobrazba, 
tako formalna kot tudi splošna. Na podlagi te ugotovitve menimo, da bi morali biti programi 
rehabilitacije po TJ usmerjeni v zgodnjo rehabilitacijo, ki bi vključevala možnost povečanja 
izobrazbene stopnje pri mlajših pacientih z upoštevanjem nekaterih omejujočih dejavnikov. 
S tega vidika bi moral MT podati zgodnjo pobudo za delovno rehabilitacijo z vključevanjem 
poklicnih svetovalcev, ki bi pacientom po TJ pomagali pri iskanju najboljše zaposlitvene 
možnosti ter jim tako bistveno pomagali pri finančni in družbeni stabilnosti. Pri starejših 
pacientih mora biti zgodnja delovna rehabilitacija po TJ usmerjena v iskanje izkoristka 
preostale delovne zmožnosti, kar pomeni prerazporeditev na ustrezno delovno mesto, 
ustrezno izbiro delovnega časa in okolja. Poleg izobrazbe na zaposljivost po TJ vplivata 
zaposlenost pred TJ, psihološka prilagoditev, moški spol in subjektivna delovna sposobnost, 
na katero lahko vplivajo telesna izčrpanost, depresija, delovni pogoji in družba (svojci, 
prijatelji, sodelavci). Da bi se izognili absentizmu in socialnim ter osebnim stiskam 
pacientov po TJ je izjemnega pomena zgodnja ocena delazmožnosti. Pacienta je treba 
usmeriti v ustrezno ustanovo, kjer njegove zaposlitvene možnosti oceni multidisciplinarni 
tim. Pacient mora biti za takšen pregled ustrezno motiviran in pripravljen. Ocena 
delazmožnosti temelji na psihološki in socialni oceni, oceni delovnega terapevta in fiziatra. 
Za vstop v proces ocenitve delazmožnosti je treba pacienta ustrezno motivirati in poučiti, 
kar lahko v veliki meri prevzame MS s specialnimi znanji za paciente po TJ.  
 
Naloga MS ni vezana zgolj na zdravljenje po TJ v kliničnem okolju, temveč tudi zunaj njega. 
Pri pacientu mora skrbeti za izvajanje priporočil po izvedbi kontrolnih pregledov in analizi 
laboratorijskih vzorcev, ki so namenjeni analizi učinkovanja imunosupresivnih zdravil, 
analizi krvne slike in obnavljanju pacientovega znanja o samooskrbi po TJ. Raziskava v 
Združenem kraljestvu je ugotovila, da pacienti, ki so pred TJ redno uživali alkohol, s tem 
pogosto nadaljujejo tudi po TJ. Med sprožilnimi dejavniki, ki so povezani s ponovnim 
alkoholizmom so manj kot 12-mesečna abstinenca pred TJ, slaba psihosomatska ocena pred 
TJ, neupoštevanje načrta zdravljenja po TJ, zavarovanje in otroci. Raziskava podaja nekatere 
nepopolne podatke, ne zadošča kriterijem prospektivne študije in nima ustrezne analize 
podatkov, a je lahko izhodišče za načrtovanje novih raziskav. Avtorji v zaključku raziskave 
izpostavijo, da je najučinkovitejša metoda za abstinenco od alkohola strukturirano učenje in 





Pacient se mora zavedati, da je s presajenimi jetri dobil drugo možnost za kakovostno 
življenje. Pri pacientih, ki jim jetra presadijo zaradi hepatocelularnega raka, je verjetnost 
ponovitve raka po TJ od štiri- do petodstotna. Pojavnost malignomov pri pacientih po 
transplantaciji trdnih organov je sorazmerno velika in je posledica dolgotrajnega jemanja 
imunosupresivnih zdravil in imunske neodzivnosti na nekatere virusne patogene, zato se 
pojavijo tudi z virusi pogojeni raki. Pri pacientih, ki jim presadijo trdne organe, malignome 
pogosteje odkrijejo v napredovalem stadiju. Na pojavnost primarnih in sekundarnih rakov 
vplivajo naslednji dejavniki tveganja: število let po TJ, starost, moški spol, svetla polt in 
izpostavljenost UV-žarkom (Rashti, 2019). Do podobnih ugotovitev kot Rashti (2019) je 
prišel tudi Cajanding (2018). Oba ugotavljata, da mora MS pacienta poučiti o zgodnjem 
odkrivanju znakov in simptomov možnih zapletov, odvisnosti in neučinkovitosti 
imunosupresivnih zdravil, ki jim sledi proaktivno ter usmerjeno zdravljenje po protokolu in 
smernicah. Zgodnje odkrivanje zapletov preprečuje poslabšanje zdravstvenega stanja 
pacienta in zmanjšuje potrebo po intenzivnejših metodah zdravljenja, s tem pa zmanjša delež 
zapletov ter izboljša kakovost preživetja.  
 
Delo predstavnice zdravstvene nege in oskrbe v MT mora biti inovativno in predvsem 
prilagojeno znanju, duševnemu in telesnem stanju pacienta po TJ. Zavedati se mora, da 
nimajo vsi pacienti enakega predznanja na področju zdravstvene terminologije in 
jezikovnega znanja v državi, kjer so operirani. MS mora učenje prilagoditi pacientu, saj ima 
za učenje o prehrani, fizični aktivnosti, pravilnem načinu jemanja zdravil in kontinuiranem 
zdravem načinu življenja zelo omejen čas. Ob tem je treba upoštevati, da ima dolga ležalna 
doba negativni učinek na zdravje pacienta, njegove perceptivne zmožnosti in voljo do 
pridobivanja ustreznih informacij in znanj ter do vzpostavitve neodvisnosti in samostojnosti. 
Poleg tega dolga ležalna doba vpliva na kadrovske zmogljivosti in finančne izdatke 
bolnišnice. Iz izkušenj delovnega okolja ugotavljamo pozitivne učinke rabe spletnih orodij 
za izboljšanje dolgotrajnih rezultatov zdravljenja ter za povečanje hitre odzivnosti in 
zmanjšanje incidence zapletov v zgodnjem obdobju po TJ, ki zajema čas devetdesetih dni. 
Do navedenih ugotovitev so prišli tudi raziskovalci po svetu (Dols et al., 2020; Duncan et 
al., 2018; Hreńczuk et al., 2018; Moini et al., 2015). Rezultati njihovih raziskav potrjujejo 
dejstvo, da raba komunikacijskih orodij (mobilne in spletne aplikacije, telefonska pomoč ter 
telemedicina) (Zhu et al., 2017; Burcin Taner, Keaveny, 2017; Siegel, 2017; Calinescu et 
al., 2016) omogoča kontinuirano edukacijo in obravnavo pacienta po odpustu. V belgijski 




potreben razvoj informacijsko-komunikacijskih tehnologij za osebno podporo pri njihovi 
domači samooskrbi. Poleg tega so raziskovalci ugotovili, da je pri razvoju tehnologije, ki 
mora biti osredotočena na človeka in na njegove želje, treba upoštevati širšo družbeno 
sprejemljivost (Vanhoof et al., 2018), s čimer se strinjajo tudi Ojeda in sodelavci (2018). V 
tej raziskavi ugotavljajo, da se v praksi za edukacijo in komunikacijo najpogosteje uporablja 
mobilna aplikacija WhatsApp, ki ji sledi komunikacija s sporočili SMS. Pri tem je splet še 
vedno najpogostejši vir informacij ne glede na starost (Slika 5). To dejstvo je zaskrbljujoče, 
saj niso zanesljiva vsa priporočila in smernice na spletu oziroma so lahko nekatere 
informacije celo škodljivi za zdravje pacienta. Avtorji raziskave menijo, da bo v prihodnje 
treba proučiti socialne medije kot potencialna orodja za kratkoročno in dolgoročno 
poučevanje pacientov po TJ. Menimo, da mora raba spletnih orodij temeljiti izključno na 
priporočilih stroke, ki se mora prilagoditi in postati zelo odzivna, da bodo njena priporočila 
lahko uporabna. Pacienta je ob tem treba podučiti o nekritični rabi informacij iz 
nemedicinskih virov, ki lahko negativno vplivajo na obolevnost in incidenco zapletov ali jih 
lahko celo sprožijo. MS mora biti zato vključena v pripravo spletnih orodij, vsebine in 
edukacijo pacientov za njihovo uporabo.  
 
 
Slika 5: Uporaba tehnologij IKT za pridobivanje informacij o edukaciji po TJ po 




5.1 Omejitve pri raziskovalnem delu 
Pri pregledu literaturo in njenem analiziranju smo ugotovili, da v Sloveniji primanjkujejo 
smernice in protokoli na področju TJ, edukativne vloge MS pred in po transplantaciji ter da 
je znanstvenoraziskovalno udejstvovanje MS slabo. MS bi lahko svoje izkušnje in na 
dokazih podprto prakso delile naprej s kontinuiranim izobraževanjem in objavljanjem 
(konferenčni prispevki, članki v revijah, študije primerov, smernice, protokoli). 
Med raziskovanjem smo pri tujih raziskavah naleteli na naslednje omejitve: podobne 
ugotovitve raziskav, ki so večinoma temeljile na pregledu literature, nepopolnost podatkov, 
reprezentativnost vzorca, neustrezna analiza podatkov. 
5.2 Kritična ocena lastnega dela, prispevek za prakso in 
priložnost za nadaljnje raziskovalno delo 
Menimo, da smo skozi pregled literature kakovostno obravnavali vlogo MS pri edukaciji 
pacienta po TJ. Ugotovili smo, da je vloga nosilke zdravstvene nege in oskrbe vsestranska. 
Njena pomembna vloga je v zagotavljanju kakovosti življenja pacienta po odpustu iz 
bolnišničnega okolja. Edukacija pacienta v praksi omogoča ustrezno sledenje smernicam in 
protokolom, vendar MS s svojim individualnim pristopom pri obravnavi problema izdatno 
doprinese h kakovostni obravnavi pacienta, omogoča zgodnjo detekcijo, reševanje 
problemov v MT in ustrezno komunikacijo z drugimi timi in svojci. 
 
Prispevek našega raziskovalnega dela je tudi ugotovitev, da kakovost podanega znanja 
pomembno vpliva na kakovost življenja pacienta po TJ. Hkrati tudi ugotavljamo, da bi z 
zgodnjim uvajanjem novosti na področju edukacije, psiho-socialnih intervencij ter 
preprečevanja absentizma lahko izboljšali kakovost življenja pacientov po TJ. Z zgodnjimi 
intervencijami, se pravi vzgojo in edukacijo na področjih, kot so raba imunosupresivnih 
zdravil, klinična prehrana in vzgoja za aktivno preživljanje prostega časa in redno telesno 
vadbo, pomembno zmanjšamo pojav zapletov in izboljšamo kakovost preživetja pacientov 








TJ predstavlja velik izziv za MT, katerega del je tudi MS. Ta ima pomembno vlogo pred, 
med in po operacijskem posegu. V pooperativnem obdobju prevzame v vlogo nosilke 
zdravstvene nege, edukatorke in zaupnice. Pri tem se mora zavedati, da lahko zgolj z zelo 
kakovostno opravljenim delom uspešno pripravi pacienta na samostojno življenje po 
odpustu iz bolnišničnega okolja, in mora ob tem upoštevati, da ima za to omejen čas, da 
mora pacienta pravočasno proučiti, zanj pripraviti načrt poučevanja in ga skupaj s pacientom 
in njihovimi svojci izvajati v skladu s priporočili. Ključno je, da edukacija temelji na 
medsebojnem zaupanju, znanju, odgovornosti in nenehni motivaciji za doseganje 
zastavljenih ciljev. 
 
Pri raziskovalnem delu smo ugotovili, da so rezultati zdravljenja bistveno boljši, ko v 
edukacijsko shemo pacienta poleg učenja, ki se nanaša na nego in oskrbo, vključimo 
priporočila glede pravilnega prehranjevanja, redne telesne aktivnosti, telesne vadbe, 
vnovičnega vključevanja v družbo (družina, prijatelji, služba). Poleg tega je za dolgoročne 
cilje zdravljenja izjemno pomembna psihosocialna prilagoditev na spremembe po TJ in 
vrnitev v ustrezno delovno okolje. MS z ustreznim odnosom do pridobljenega znanja in z 
ustreznim podajanjem informacij pomembno izboljša kakovost življenja. V edukativnih 
ciljih igra MS pomembno vlogo pri učenju samodiscipline, ki je ključna pri okrevanju in 
jemanju medikamentozne terapije. Z nižjo stopnjo samodiscipline je povezana povečana 
incidenca zavrnitev presajenega organa, zaradi česar so nujne druge oblike zdravljenja, 
vključno z vnovično presaditvijo organa. 
 
Delo MS s specialnimi znanji mora temeljiti na z dokazi podprtimi novimi spoznanji in 
metodami poučevanja pacientov. Pri svojem delu mora biti MS aktivna pri izboljševanju 
klinične prakse, inovativna pri uveljavljanju novih metod dela in predvsem delovati v korist 
pacienta in MT, kjer igra povezovalno vlogo med posameznimi člani.  
 
MS je zaradi svoje vloge in načina dela opora pacientu po odpustu iz kliničnega okolja in je 
zanj odgovorna. Slabši izid zdravljenja je lahko posledica nerazumevanja ali slabega 
sodelovanja v programu po-operativnega sledenja, v katerem ima MS aktivno vlogo. MS 
poskrbi za redno ambulantno obravnavo, osnovano na priporočilih in smernicah, ki 




počutja in telesnih prilagoditev ter vključuje vse mehanizme za odpravo dvomov, ki so 
povezani s procesom edukacije pacienta po TJ. Ob tem v način dela spretno uvaja novejša 
komunikacijska orodja v obliki mobilnih in spletnih aplikacij ter telemedicine, ki proces 
zdravljenja zunaj kliničnega okolja poenostavljajo ter tako omogočajo zgodnje in ustrezne 
intervencije, pa tudi večjo dostopnost relevantnega in kakovostnega znanja z vseh področij 
obravnave pacienta po TJ.  
 
Menimo, da smo z diplomskim delom dosegli zastavljene cilje – jasno smo opredelili 
probleme v zvezi z obravnavo pacientov in nakazali ustrezne rešitve. Pri svojem delu smo 
se osredotočili na analizo najnovejše literature, saj je zgolj z njeno uporabo mogoče uvesti 
kakovostne in sodobne rešitve, s katerimi se prilagodimo sodobnemu načinu življenja in 
hitremu razvoju ter ob tem upoštevamo tudi hitrost posredovanja informacij v današnjem 
svetu. Zavedamo se, da se s tem pojavljajo novi izzivi za obravnavo pacientov, predvsem 
ustrezna izbira edukativne tehnike za paciente po TJ, ki mora biti osebno prilagojena 
lastnostim pacienta.  
 
V prihodnje bi bilo smotrno raziskati tudi poznavanje področja zdravljenja s presaditvijo 
organov med študenti zdravstvene nege, medicine, psihologije, delovne terapije in nekaterih 
drugih področij, ki so vključena v obravnavo pacienta z odpovedjo organa in potrebo po 
zdravljenju s presaditvijo organa. Upoštevati je treba, da je ustrezno posredovanje znanja in 
veščin, kar študentje pridobijo v izobraževalnih ustanovah, temelj za zelo kakovostno 
obravnavo pacienta, pri kateri edukacija pacienta igra izjemno pomembno vlogo. Ob tem 
ugotavljamo tudi velik prispevek k znanju, ki bi temeljil na razvoju aplikacij in 
izobraževalnega portala (na primer spletna akademija). Tako bi imeli ob pomanjkanju časa 
zaposleni v zdravstveni negi priložnost kontinuiranega nadgrajevanja znanja in hitrega 
uvajanja novosti v dnevno prakso. Menimo, da bi se na takšen način povečala kakovost 
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